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Abstrak 
Perawatan paliatif sebagai pendekatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam 
menghadapi masalah terkait dengan penyakit mengancam jiwa. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
gambaran pengetahuan dan sikap perawat mengenai perawatan paliatif. Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif menggunakan jenis penelitian deskriptif  dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh perawat yang berada di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang pada tahun 2017. 
Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan non probability sampling dan 
dilakukan secara purposive sampling berjumlah 54 responden. Selanjutnya data dianalisis dan didapatkan 
hasil sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (79.6%), usia responden  < 30 tahun (53.7%), 
responden berpendidikan diploma III (70.4%), dan masa kerja < 5 tahun (55.6%) serta semua responden 
belum pernah mengikuti pelatihan mengenai perawatan paliatif (100%). Dari hasil analisis pengetahuan dan 
sikap, mayoritas pengetahuan (64.8%) dan sikap (59.3%) responden mengenai perawatan paliatif masih 
kurang. Menurut Craig (2007) seluruh anggota tim perawatan paliatif harus memenuhi kriteria dan kesadaran 
akan tugas dan tanggungjawabnya yaitu akan memberikan perawatan secara individu dan keluarga dengan 
mendukung nilai, harapan dan kepercayaan, jika dilaksanakan dengan baik maka akan meningkatkan kualitas 
hidup pasien dan keluarga antara lain dengan adanya pengetahuan dan sikap yang baik maka pelaksanaan 
perawatan paliatif juga akan baik.  
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Perawatan Paliatif, Sikap 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Di Indonesia, jumlah pasien dengan penyakit yang belum dapat disembuhkan baik pada dewasa dan 
anak seperti penyakit kanker, penyakit degeneratif, penyakit paru obstruktif kronis, cystic fibrosis, 
stroke, parkinson, gagal jantung, penyakit genetika dan penyakit infeksi seperti HIV/AIDS 
mengalami peningkatan. Pasien-pasien dengan kondisi penyakit tersebut seperti kanker mengalami 
penderitaan yang memerlukan pendekatan terintegrasi berbagai disiplin agar pasien memiliki 
kualitas hidup yang baik dan pada akhirnya meninggal secara bermartabat (Depkes, 2015). 
 
Pada Tahun 2015, WHO mendefinisikan perawatan paliatif sebagai pendekatan yang meningkatkan 
kualitas hidup pasien dan keluarga dalam menghadapi masalah terkait dengan penyakit mengancam 
jiwa, melalui pencegahan dan mengurangi penderitaan dengan cara identifikasi dini dan pengkajian 
yang sempurna dan penatalaksanaan nyeri dan masalah lain, fisik, psikososial, dan spiritual. 
Pemberian pelayanan perawatan paliatif dilakukan oleh tim paliatif dan fokus pendekatannya adalah 
kepada pasien dan keluarga. Peran tim paliatif diantaranya yaitu memberikan dukungan pada pasien 
dan keluarga, menyediakan dan meningkatkan manajemen gejala fisik dan emosional serta 
melakukan kolaborasi untuk memenuhi kebutuhan pasien  serta memberikan informasi mengenai 
prognosis penyakit pasien. 
 
Tujuan perawatan paliatif adalah meningkatkan kualitas hidup di akhir kehidupannya dan bersama-
sama memberikan perawatan yang lengkap dan sebaik-baiknya (Cooke, R., McNamara, Coodger, 
2008). Pelaksanaan perawatan paliatif sebaiknya menerapkan prinsip-prinsip perawatan paliatif  
seperti perawatan yang berfokus dan orientasi pada hubungan keluarga, mengatasi keluhan dan 
meningkatkan kualitas hidup anak serta keluarga, memberikan pelayanan pada anak sebagai 
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individu yang unik dan keluarga, berkoordinasi dengan semua tempat yang memberikan pelayanan, 
perawatan menjelang ajal dan dukungan untuk pedoman keluarga, perawatan berduka diberikan 
selama dibutuhkan (Himelstein, 2006). 
 
Pelaksanaan perawatan paliatif disesuaikan berdasarkan kebutuhannya yang meliputi pengkajian 
secara menyeluruh dari berbagai anggota tim, mengulang atau memeriksa kembali secara teratur 
tentang perencanaan perawatan paliatif, mengatasi keluhan, memberikan akses melalui telepon 
selama 24 jam, memberi dukungan psikososial, budaya dan spiritual, serta dukungan dalam 
menghadapi kesedihan dan berduka (Craig, 2007). 
 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 812/Menkes/SK/VII/2007, 
perawatan paliatif dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dengan 
penyakit yang belum dapat disembuhkan selain dengan perawatan kuratif dan rehabilitatif bagi 
pasien dengan stasium terminal. Pada perawatan paliatif, pasien mendapatkan pelayanan berupa 
penatalaksanaan nyeri, penetalaksanaan keluhan fisik lain, asuhan keperawatan, dukungan 
psikologis, dukungan sosial, dukungan kultural dan spiritual, serta dukungan persiapan dan selama 
masa duka cita yang ditujukan untuk keluarga (Kemenkes, 2007). 
 
Perawatan paliatif melibatkan berbagai keilmuan dan perawat merupakan bagian dalam tim 
perawatan paliatif. Penelitian Johnston (2008) terkait dengan peran keluarga tentang kekambuhan 
dan pemberian terapi yang berulang tetapi tidak berhasil, maka orang tua membutuhkan dukungan 
dari tim perawatan paliatif, hal ini dinyatakan bahwa keluarga dan pasien yang membutuhkan tim 
perawatan paliatif dari perawat sebanyak 60% (Johnston; et al, 2008).  
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan jenis penelitian deskriptif  dengan 
pendekatan cross sectional, yang bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap 
perawat mengenai perawatan paliatif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang 
berada di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang pada tahun 2017. Metode pengambilan sampel 
dalam penelitian ini dengan menggunakan non probability sampling dan dilakukan secara purposive 
sampling berjumlah 54 responden. Selanjutnya data dianalisis menggunakan analisis univariat 
menggunakan aplikasi computer untuk statistik. Analisis ini bertujuan untuk melihat gambaran 
pengetahuan dan sikap perawat mengenai perawatan paliatif. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan, 
masa kerja, serta pengelaman mengikuti pelatihan mengenai perawatan paliatif. 
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Tabel 1. 
Distribusi Karakteristik Responden  
Variabel Kategori   
n  % 
Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 
11 
43 
20.4 
79.6 
Usia (tahun) 
 
< 30 
≥ 30 
 
29 
25 
 
53.7 
46.3 
Pendidikan 
 
Diploma III 
Strata 1 
38 
16 
 
70.4 
29.6 
Masa Kerja 
 
< 5 tahun 
 ≥ 5 tahun 
 
30 
24 
 
55.6 
44.4 
Mengikuti 
pelatihan 
perawatan 
paliatif 
 
Pernah 
Belum 
0 
54 
0 
100 
 
Tabel 2. 
Distribusi Pengetahuan Responden Mengenai Perawatan Paliatif 
 
Variabel Karakteristik   
n % 
Pengetahuan Baik 
Kurang 
19 
35 
35.2 
64.8 
Total 54 100 
 
Tabel 3. 
Distribusi Sikap Responden Mengenai Perawatan Paliatif  
 
Variabel Karakteristik   
n % 
Sikap Baik 
Kurang 
22 
32 
40.7 
59.3 
Total 54 100 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Menurut Green (2008) karakteristik merupakan salah satu faktor predisposisi yang mempengaruhi 
pengetahuan, dan sikap seseorang. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan (79.6%), usia responden sebagian besar  < 30 tahun (53.7%), 
responden sebagian besar berpendidikan diploma III (70.4%), dan masa kerja < 5 tahun (55.6%) 
serta semua responden belum pernah mengikuti pelatihan mengenai perawatan paliatif (100%). Dari 
hasil analisis pengetahuan dan sikap, mayoritas pengetahuan dan sikap responden mengenai 
perawatan paliatif masih kurang sedangkan pengetahuan dan sikap mengenai perawatan paliatif 
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sangat diperlukan guna melindungi dan memperbaiki atau mengatasi keluhan dan memaksimalkan 
kualitas hidup pasien pada semua tingkatan usia, dan dukungan pada anggota keluarganya (Fallon, 
M; Hanks, 2006).  
 
World Health Organization (WHO) menekankan bahwa dalam memberikan pelayanan paliatif 
harus berpijak pada pola sebagai berikut 1) meningkatkan kualitas hidup dan menganggap kematian 
sebagai proses yang normal, 2) tidak mempercepat atau menunda kematian, 3) menghilangkan nyeri 
dan keluhan lain yang mengganggu, 4) menjaga keseimbangan psikologis dan spiritual, 5) 
mengusahakan agar penderita tetap aktif sampai akhir hayatnya, 6) mengusahakan dan membantu 
mengatasi suasana duka cita pada keluarga (Aitken, 2009). 
 
Menurut Craig (2007) seluruh anggota tim perawatan paliatif harus memenuhi kriteria dan 
kesadaran akan tugas dan tanggungjawabnya yaitu akan memberikan perawatan secara individu dan 
keluarga dengan mendukung nilai, harapan dan kepercayaan, jika tidak dijelaskan maka akan 
menyinggung pasien dan keluarga antara lain dengan adanya pengetahuan dan sikap yang baik 
maka pelaksanaan perawatan paliatif juga akan baik.  
 
Tim paliatif harus mempunyai keahlian yang cukup sebagai dokter, perawat, pekerja sosial atau 
pemuka agama, minimal pengetahuan dan sikap dalam memberikan pelayanan yang meliputi 
pemeriksaan fisik maka petugas kesehatan khususnya perawat harus mendukung dan selalu siap 
untuk pasien dan keluarga selama 24 jam dalam sehari, menjamin perawatan berdasarkan pedoman 
yang berkelanjutan untuk perawatan di rumah, rumah sakit dan  hospiceserta merencanakan strategi 
secara objektif, serta memberikan dukungan dan pengawasan langsung pada caregiver.  
 
KESIMPULAN  
 
Pengetahuan dan sikap perawat mengenai perawatan paliatif sangat diperlukan dalam mengkaji dan 
mengevaluasi keluhan pasien. Perawat dengan anggota tim berbagai keilmuan dapat 
mengembangkan dan mengimplementasikan rencana perawatan secara menyeluruh untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Perawat juga harus mengidentifikasikan pendekatan baru yang 
dikembangkan berdasarkan standar perawatan di rumah sakit untuk melaksanakan tindakan. 
Diharapkan kepeda perawat agar dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai perawatan 
paliatif dengan mengikuti pendidikan atau seminar serta pelatihan mengenai perawatan paliatif guna 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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